COLUMBIA  LIBRARIES  OFFSITE 

HEALTH  SCIENCES  STANDARD 


HX64068900 
RD551  H29  Ein  Fall  von  gleichz 


RECAP 


tntijeCitpüflfWlork 

College  of  ^fjpöiciansi  anb  ^urgeonÄ 

lliijrarp 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  witin  funding  from 

Open  Knowledge  Commons 


http://www.archive.org/details/einfallvongleichOOhaup 


,^  ^^^ 


Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der 
Arteria  und  Vena  axillaris  mit  Resection 
des  Nervus  medianus  und  musculo-cutaneus 
ohne  consecutive  Gangrän  und  ohne  Störun- 
gen der  Sensibilität  und  Motilität. 


INAÜGÜML-DISSERTATION, 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWÜRDE 

IN    DER 

MEDICm  UND  CHIRURGIE 

MIT    ZUSTIMMUNG 

DER  MEDICmiSCHEN  FACULTÄT 

DER 

FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITÄT  ZU  BERLIN 

am  28.  November  1882 

NEBST   DEN   ANGEFÜGTEN   THESEN 
ÖFFENTLICH    VERTHEIDIGEN    WIRD 

DER    VERFASSER 

Alfred  Hauptner 

aus  Demmin  (Provinz  Pommern). 


OPPONENTE!S: 

Herr  Dd.  med.  HORNKOHL. 
Herr  Cand.  med.  RUDEL. 
Herr  Cand.  med.  KEITEL. 


BERLIN. 

BÜCHDRUCKEREI   VON   M.    NIETHE, 

Kurstrasse  18.  19. 


T^D-i^s 


SEINEN  THEUREN  ELTERN 


m  LIEBE  UND  DANKBARKEIT 


GEWIDMET 


VOM     VERFASSER. 


iiis  galt  frülier  unter  den  Physiologen  für  eine  aus- 
gemachte Thatsache,  dass  gleichzeitige  Unterbindung 
des  Hauptarterien-  und  Venenstammes  einer  Extremität 
nothwendig  Gangrän  zur  Folge  haben  müsse.  Kein 
Wunder  also ,  dass  ein  derartiger  Eingriff  von  den  Chirur- 
gen bis  anf  die  neueste  Zeit  gemieden  wurde.  Die  Er- 
fahrung hat  indess  gezeigt,  dass  eine  solche  Besorgniss 
nicht  immer  gegründet  ist.  Sind  doch  in  den  letzten 
Jahrzehnten  eine  Keihe  von  Fällen  publicirt  worden,  bei 
welchen  gleichzeitige  Ligatur  von  Hauptarterien-  und 
Venenstämmen  eines  Körpertheiles  ohne  die  gefürchtete 
consecutive  Gangrän  ausgeführt  wurde.  So  unterband 
Tillmanns  mit  Erfolg  bei  einem  jungen  Manne,  welcher 
sich  die  rechte  Arteria  und  Vena  femoralis  fast  unmittel- 
bar unterhalb  des  Abganges  der  Profunda  verletzt  hatte, 
beide  Gefässe  am  Orte  der  Verwundung  und  exstirpirte 
ein  ca.  1  cm  langes  Stück  derselben.  Die  Heilung  er- 
folgte unter Lister'schem  Verbände  per  primam.  Günther 
musste  wegen  einer  Stich  Verletzung  in  der  Gegend  der 
Spitze  des  Scarpa' sehen  Dreiecks  die  Ligatur  nicht  nur 
der  Arteria  und  Vena  femoralis,  sondern  auch  die  der 
Profunda  mit  den  beiden  dieselbe  begleitenden  Venen 
machen.  Trotzdem  trat  nach  einigen  unwesentlichen 
Zwischenfällen  Heilung  ohne  jede  Gangrän  ein.  Auch 
V.  Langenbeck  und  v.  Oettingen,  sowie  etliche  andere 
Chirurgen  unterbanden  gleichzeitig  Arterie  und  Vene 
ohne  Schaden  für  die  Extremität. 

Diesen  Fällen  bin  ich  in  der  Lage,  einen  neuen  ana- 
logen, in  der  Kgl.  Universitätsklinik  zu  Berlin  von  mir 
beobachteten  anzureihen,  welcher  noch  dadurch  an  In- 
teresse gewinnt,  dass  trotz  gleichzeitig  gemachter  Resec- 


tion    eines    Hauptuervenstammes    keine    nennenswerthen 
Störungen  auftraten. 

Es  sei  mir  gestattet,  diesen  Fall  zunächst  zu  refe- 
riren. 

Anamnese: 

Wilhelmine  Pllug,  eine  46jährige  Frau,  deren  Vater 
an  den  Folgen  eines  Armbruches  gestorben,  deren  Mutter 
noch  lebt,  ganz  gesund  und  76  Jahre  alt  ist,  deren 
Geschwister  gleichfalls  gesund  sind,  will  früher  nie  krank 
gewesen  sein.  Mit  dem  14.  Lebensjahre  hat  sie  an- 
gefangen zu  menstruireu  und  sich  im  25.  Jahre  ver- 
heirathet.  Von  ihren  zehn  kräftigen  Kindern  sind  sechs 
an  Kinderkrankheiten  gestorben.  Gestillt  hat  sie  keins 
derselben,  weil  es  ihr  an  Milch  fehlte.  Vor  zwei  Jahren 
hat  sie  in  der  linken  Achselhöhle  Drüsen  von  Wallnuss- 
grösse,  welche  allmählich  stark  anschwollen,  bemerkt.  Zu- 
gleich bildete  sich  an  der  Brustwarze  eine  kleine  ulce- 
röse  Stelle,  welche  sich  nach  Aufstreichen  von  Carbolöl 
zur  Heilung  anschickte.  Die  Achseldrüsen  wurden 
keiner  Behandlung  unterzogen.  Vor  1  V2  Jahren  gewahrte 
Patientin,  dass  die  linke  Brustdrüse  sich  verhärtete  und 
sich  dann  und  wann  Schmerzen  einstellten,  Jodpinse- 
lungen blieben  ohne  Erfolg.  Seit  drei  Monaten  empfand 
sie  im  linken  Arme  Schmerzen,  besonders  bei  Bewegungen 
des  Gliedes. 

Die  Aufnahme  erfolgte  am  23.  V.  82. 

Status  praesens: 

Patientin  ist  eine  magere  Frau  von  gesundem  Aus- 
sehn. Bei  genauer  Untersuchung  der  Brustdrüse  findet 
man  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mehrere  harte,  be- 
wegliche und  auf  Druck  empfindliche  Knoten.  Die 
Drüsen  in  der  Achselhöhle  erscheinen  intact.  Die  Be- 
wegungen des  linken  Armes  sind  sehr  schmerzhaft;  an 
der  linkt-n  Halsseite  zeigt  sich  ein  kleines  hartes  Drüsen- 
packet.     Diis  Allgemeinbehnden  ist  gut. 


27.  V.  82.  Patientin  wird  auf  einige  Zeit  aus  der 
Klinik  entlassen. 

13.  VI.  82.  Patientin  wird  wieder  aufgenommen. 
Die  Achseldrüsen  sind  stark  geschwollen. 

Operation : 

Es  sollen  zunächst  die  Drüsen  der  Achselhöhle  ent- 
fernt werden.  Da  diese  aber  sehr  tief  liegen  und  von 
der  Achselhöhle  aus  nicht  ZAigänglich  sind,  so  wird  ein 
Schnitt  vom  Acromialeude  der  Clavicula  bis  zur  Achsel- 
höhle geführt  und  der  M.  pectoralis  major  und  minor 
durchtrennt.  Es  liegt  nun  ein  festes  Drüsenpacket  von 
der  Grösse  mindestens  emer  Wallnuss,  welches  mit  den 
Gefässen  und  Nerven  verwachsen  ist,  vor  Augen.  Die 
Geschwulst  wird  äusserst  vorsichtig  losgelöst,  ist  aber 
so  innig  mit  den  Gefässen  und  Nerven  verbunden,  dass 
auch  diese  mitentfernt  werden  müssen.  Die  Arteria  und 
Vena  axillaris  werden  nach  sorgfältiger  Unterbindung 
zusammen  mit  dem  Nervus  musculo-cutaneus  und  me- 
dianus  in  einer  Länge  von  6  cm  excidirt.  Erst 
jetzt  ist  es  möglich,  alle  Geschwulstmassen  zu  entfernen. 
Sodann  erfolgt  die  Exstirpatio  mammae  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  mit  zwei  elliptischen  Schnitten.  Der 
grösste  Theil  der  Hautbedeckung  muss  mit  dem  Tumor 
entfernt  werden,  da  eine  Verwachsung  desselben  mit  der 
Cutis  besteht.  Die  blutenden  Gefässe  werden  unter- 
bunden und  die  Wundränder  bis  auf  eine  kleine  Stelle, 
wo  die  Spannung  zu  gross  ist,  durch  Suturen  vereinigt. 
Die  Wunde  selbst  wird  mit  Jodoforragazestreifen  bedeckt 
und  ein  Verband  angelegt. 

14.  VI.  82.  Patientin  befindet  sich  gut.  Der  linke 
Arm  fühlt  sich  warm  an.  Sensibilität  der  Hand 
und  der  Finger  überall  erhalten.  Nadelstiche, 
sowie  nur  leise  Berührungen  mit  der  Nadelspitze  werden 
bei  verbundenen  Augen  genau  localisirt.  Hitze  und 
Kälte  vermag  Patientin  genau  zu  unterscheiden.  Der 
Kadialpuls  ist  links  nicht  fühlbar,  die  Temperatur  der 
linken  Hand  etwas  herabgesetzt. 


Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  durchaus  günstig, 
so  «lass  Patientin  am  19.  VII.  1882  als  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 


Resultat : 

Im  linken  Arm  ist  die  Sensibilität  normal,  die 
Functionsfähigkeit  der  Finger  der  linken  Hand 
nicht  eingeschränkt,  ßadialpuls  links  noch  nicht 
fühlbar.  Der  Händedruck  ist  beiderseits  gleich  stark. 
Der  linke  Arm  kaim  in  Folge  der  grossen,  durch  die 
Operation  entstandenen  Narbe  nur  bis  zur  Schulterhöhe 
gehoben  werden. 

Patientin  wird  einer  elektrischen  Behandlung  unter- 
zogen. — 

Wie  haben  wir  uns  nun  das.  Ausbleiben  jeglicher 
Gangrän  nach  einem  so  bedeutenden  chirurgischen  Ein- 
grifte  zu  erklären? 

Offenlmr  hat  sich  sehr  bald  nach  der  Unterbindung 
der  beiden  Gefässe  ein  arterieller  und  venöser  CoUateral- 
ki-eislauf  durch  die  Art.  circumflexae  humeri  und  die 
erweiterten  Haut-  und  tiefliegenden  Venen  ausgebildet, 
welcher,  wie  wir  wohl  anzunehmen  berechtigt  sind,  in 
Folge  der  allmählichen  Circulationsbehinderung  durch  die 
wachsende  Geschwulst  schon  genügend  vorbereitet  war. 
Die  collateralen  Arterien  und  Venen  müssen  hinreichend 
geräumig  gewesen  sein,  um  einen  für  die  Ernährung 
der  Extremität  genügenden  Zu-  und  Abfluss  des  Blutes 
zu  ermöglichen.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  das 
Anfangs  aufgetretene  geringe  Oedem  sehr  bald  ver- 
schwand. 

Der  Eft'ect  der  gleichzeitigen  Ligatur  der  beiden 
grossen  Geiassstämme  war  also  hier  aus  inneren  Grün- 
den ein  ungemein  günstiger.  Ein  solches  Resultat  be- 
rechtigt a])er  den  Chirurgen  keineswegs,  die  Operation 
aucli  da  zu  unternehmen,  wo  sie  nicht  unbedingt  noth- 
wendig  ist.  Nur  zu  oft  sehen  wir  die  Ausbildung  eines 
genügenden  Collateralkreislaufes   nach  einem   derartigen 
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Eingriffe  ausbleiben.  Namentlich  in  Bezug'  auf  die 
unteren  Extremitäten  linden  sich  eine  Eeihe  von  Fäl- 
len verzeichnet,  in  welchen  gleichzeitige  Unterbindung 
der  Art.  und  Vena  temoralis  Gangrän  herbeiführte. 

So  berichtet  Kraske  über  einen  Pistolenschuss  dicht 
unter  der  Inguinalfalte,  durch  welchen  die  Arteria  femo- 
ralis  ganz,  die  Vena  femoralis  zur  Hälfte  ihres  Um- 
fanges"  getrennt  war.  Nach  Ligatur  beider  Gefässe 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  entstand  Brand 
des  Unterschenkels.  Während  der  Kreislauf  in  der 
Haut  des  Oberschenkels  sich  wiederherstellte,  necrotisir- 
ten  die  Muskeln  an  der  Vorder-  und  Innenseite  bis  zur 
Wunde,  hinten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.  Der 
Fall  endete  letal. 

W.Busch  hat  bei  frischen  Verwundungen,  bei  wel- 
chen er  der  Blutstillung  wegen  Arterie  und  Vene  am 
Oberschenkel  unterbinden  rausste,  stets  Gangrän  er- 
lebt, welche  jedoch  nicht  immer  das  ganze  Glied  befiel, 
sondern  sich  zuweilen  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
demarkirte. 

Unter  den  von  Weil  veröffentlichten  Beobachtungen 
über  Ligatur  grosser  Gefässstämme  ist  besonders  ein 
Fall  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Art.  und  Vena 
femoralis  communis ,  aus  welchen  bei  Operation  eines 
Sarcoms  der  rechten  Inguinalgegend  5  cm  lange  Stücke 
excidirt  werden  mussten,  interessant.  Bereits  am  näch- 
sten Tage  zeigte  sich  Brand  der  Zehen,  welcher  sich 
mit  Eintritt  von  Septicämie  schnell  verbreitete.  Es  er- 
folgte Exitus  letalis. 

H.  Braun  theilt  neuerdings  mit,  dass  unter  14  Fäl- 
len von  gleichzeitigem  Verschluss  der  Art.  und  Vena 
femoralis  7  mal  Gangrän  eingetreten,  7  mal  ausgeblieben 
sei,  und  giebt  als  Grund  hierfür  die  Ligatur  der 
Arterie  an,  weil  nach  Ausführung  derselben  der  Druck 
in  der  Vene  nicht  so  bedeutend  ansteigen  könne,  als 
nöthig  sei,  um  die  Klappen  der  zwischen  der  Schenkel- 
vene und  den  Beckenvenen  befindlichen  Anastomosen 
insufficient  zu  machen.  An  einer  von  einem  Hunde  ge- 
nommenen Pulscurve  konnte  er  zeigen,  dass  der  Druck 
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in  der  unterbundenen  Tene.  wenn  dieselbe  das  einzige, 
das  Blut  Tom  Beine  abführende  Gefass  ist.  von  dem 
Momente  der  Ligatur  an  in  Polge  des  fortgepflanzten, 
höheren  Aortendruckes  in  einigen  Secunden  zu  einer 
Höhe  steigt,  welche  dem  Drucke  in  der  Art.  cruralis 
gleichkommt  oder  ihn  sogar  noch  übertrifft.  Versuche 
an  menschlichen  Leichen  ergaben,  dass  in  etwa  S5"/o 
der  Fälle  die  Klappen  durch  einen  Druck  von  10  bis 
180  mm  Hg  insufficient  gemacht,  in  15%  aber  auch 
durch  einen  Druck  von  200  mm  Hg  und  mehr  nicht 
überwunden  werden  konnten.  Xach  diesen  Experimenten 
nimmt  Braun  an.  dass  in  einigen  Fällen  nach  isolirter 
Ligatur  der  Schenkelvene,  ebenso  wie  bei  gleichzeitiger 
Unterbindung  der  Arterie,  die  Circulation  des  Beines  er- 
halten bleiben  kann,  dass  in  anderen  Fällen  dagegen 
die  Gangrän  ausbleibt,  wenn  liie  Ai-terie  offen  gelassen 
wird,  aber  eintritt,  sobald  man  sie  verschliesst.  und  dass 
in  wiederum  anderen  Fällen  auf  die  Ligatur  der  Vena 
cruralis  Brand  des  Beines  erfolgen  muss.  ein  Ausgang, 
welcher  dann  auch  durch  den  gleichzeitigen  Verschluss 
der  Arterie  nicht  gehindert  werden  kann. 

Mit  Eücksicht  auf  die  letztere  Thatsache  muss  es 
nach  Braun  wünschenswerth  erscheinen,  wenn  irgend 
möglich  die  Blutung  aus  der  Schenkelvene  ohne  Auf- 
hebung ihres  Lumens  zu  stillen.  Dies  kann,  wie 
er  angiebt.  bei  kleinen  Verletzungen  des  Gefasses  und 
nicht  brüchicrer  Wand  durch  die  seitliche  U nter- 
bindung  geschehen,  welche  ihm  an  Hunden  und  Kanin- 
chen unter  antiseptischen  Cautelen  stets  gelang,  ohne  dass 
eine  Nachblutung  eintrat  oder  Thrombose  der  Vene  ent- 
stand. Bei  jeder  bedeutenderen  Verletzung  der  Schenkel- 
vene dicht  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  räth 
Braun  jedoch,  die  doppelte  isolirte  Ligatur  der  Vene 
vorzunehmen,  die  Unterbindung  der  Arterie  aber,  welche 
immer  als  nachtheilig  für  die  Blutcirculation  am  Beine 
anzusehen  sei.  nur  dann  auszuführen,  wenn  nach  Unter- 
bindung der  Vene  die  Blutung  nicht  stehen  will. 

Die  von  Braun  jüngst  warm  empfohlene  seitliche 
Venenligatur    ist    ein    Kind    unseres    Jahrhunderts. 
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Sie  ist  zuerst  von  Travers  1816  an  der  Femoralis 
ausgeführt  und  von  ihm  bei  kleinen  Wunden  grosser 
Venen,  deren  Lumen  erhalten  werden  soll,  angegeben 
worden.  Die  Venenwand  wird  im  Bereiche  der  Wunde 
mit  einer  Schieberpincette  gefasst,  in  Form  einer  Falte 
emporgehoben  und  mit  einer  feinen  Ligatur  umgeben, 
so  dass  das  Gefässlumen  an  der  ünterbindungsstelle  um 
etwa  ein  Drittel  seines  Durchmessers  verengt,  aber  nicht 
aufgehoben  wird. 

Woodman  schloss  in  dieser  Weise  bei  einer  jungen 
Frau  die  Vena  jugularis  interna,  welche  durch  einen 
Schnitt  mit  einem  Basirmesser  einen  halben  Zoll  lang 
aufgeschlitzt  war  und  sehr  stark  blutete,  durch  2  Liga- 
turen.  Aus  der  Jugularis  externa,  welche  ebenfalls  durch- 
trennt war,  blutete  es  nicht.  Die  Fäden  stiessen  sich 
am  27.  Tage  ab,  und  es  erfolgte  die  Heilung  ohne  jede 
Störung. 

V.  Lange nbeck  stellt  den  Werth  dieser  Unter- 
bindungsmethode im  ersten  Bande  seines  Archivs  vom 
Jahre  1859  als  höchst  zweifelhaft  hin.  Es  heisst 
da  folgendermassen :  ,  Sichere  Beobachtucgen  von  mit 
Erfolg  d.  h.  mit  dauernder  Erhaltung  des  Venenlimiens 
ausgeführter  seitlicher  Ligatur  grösserer  Venen  liegen 
nicht  vor.  In  einem  Falle  von  seitlicher  Unterbindung 
der  Vena  femoralis  wurde  die  mit  Sorgfalt  angelegte 
Ligatur  zweimal  sofort  wieder  abgestreift.  Eben  so  fand 
sich  nach  der  von  Travers  ausgeführten  seitlichen 
Unterbindung  der  A*ena  femoralis  und  der  von  Guthrie 
gemachten  seitlichen  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
interna  bei  der  Section  die  Ligatur  abgestreift  und  die 
Venenwuude  offen.  Beide  Beobachtungen  sind  aber  so 
ungenau,  dass  sie  zur  Entscheidung  der  Frage  nicht 
benutzt  werden  können.  Die  Blutungen,  welche  in  l)eiden 
Fällen  dem  Tode  vorausgingen,  waren  angeblich  arterielle 
und  also  wahrscheinlich  durch  Venenthrombose  bedingt 
gewesen.  Li  dem  Tra vers'schen  Falle  fand  sich  die 
Vena  femoralis  unterhalb  der  Wunde  durch  Thromben 
verschlossen,  oberhalb  derselben  bis  in  die  Cava  hinein 
entzündet.      Li    3    von   Malgalsrue    erwähnten    Fällen 
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von  seitlicher  Unterbindung  der  Vena  jugnlaris  interna, 
welche  Roux  und  Ne'laton  ausgeführt  haben .  sollen, 
entstanden  mit  Abstossung  der  Ligatur  tödtliche 
Blutungen.  Die  glücklichen  Erfolge,  mit  welchen  die 
seitliche  Unterbindung  der  Vena  axillaris  von  Blandin, 
Koux,  Wattmaun  u.  A.  ausgeführt  worden,  können  als 
Beweise  für  dieses  Verfahren  nicht  geltend  gemacht  wer- 
den, weil  aus  den  Beobachtungen  nicht  hervorgeht,  dass  die 
unterbundenen  Venen  wegsam  geblieben  waren.  Watt- 
mann  führt  auch  an,  dass  in  den  beiden  von  ihm  ope- 
rirten  Fällen  Thrombose  der  Vena  axillaris  gefolgt  sei." 

Gross  hat  sich  eingehend,  mit  der  Venenligatur  be- 
schäftigt und  ist  dabei  ebenfalls  vii  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  die  seitliche  Unterbindung  unsicher 
und  gefährlich  und  desswegen  zu  verlassen  sei.  Wunden 
der  Vena  jugularis  interna  hält  er  für  eben  so  bedeutungs- 
voll, als  die  entsprechenden  Wunden  der  Carotis,  und 
meint,  dass  dabei  stets  nur  Compression  oder  cir- 
L-uläre  Unterbindung  in  Frage  kommen  könne. 
Obgleich  die  erstere  Methode  oft  mit  Glück  ausgeführt 
worden,  giebt  Gross  dennoch  der  circulären  Ligatur  den 
Vorzug,  weil  die  Compression  dem  Patienten  sehr  lästig 
sei,  nicht  vor  Nachblutungen  schütze  und  bei  dauernder 
directer  Anwendung  eine  gefährliche  Eiterung  zur  Folge 
haben  könne. 

Auch  Aron  verwirft  in  seiner  Dissertation  die  Li- 
gature  laterale  bei  Venenwunden  gänzlich,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen: 

1)  falle  dieselbe  häufig  zu  zeitig  ab; 

2)  rufe  sie  Phlebitis  mit  consecutiver  totaler  Obli- 
teration  der  Venen  und  nicht  selten  Pyäraie  her- 
vor; 

3)  sei  die  Vernarbung  einer  Venenwunde,  deren  Ränder 
man  so  vereinigt,  unmöglich. 

Was  nun  den  ersten  Einwand  betrifft,  welchen  Aron 
gegen  die  Ausführung  der  seitlichen  Venenunterbindung 
erhebt,  so  ist  es  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  auch 
nach  der  circulären  Ligatur  die  Fäden  nicht  selten 
zu    früh    abfallen,    wodurch   dann   häufig  tödtliche  Blu- 
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tüligeil  zu  Stande  kommen.  In  Bezug  auf  den  zweiten 
Punkt  möchte  ich  hervorheben,  dass  Phlebitis  schon 
nach  dem  einfachen  Blosle<>en  einer  Vene  auftreten,  im 
Allgemeinen  aber  durch  sti'icteste  Befolgung  der  Anti- 
sepsis vermieden  werden  kann,  was  Braun  bei  seinen 
Versuchen  an  Thieren  oline  Ausnahme  gelungen  ist. 
Der  dritte  Einwand  endlich  wird  durch  Kaab's  Ent- 
deckungen über  die  p]ntwicklung  der  Narbe  im  Blutgefäss 
vollkommen  beseitigt. 

Raab  hat  bei  seinen  Experimenten  gefunden,  dass 
Venenwunden  eine  bei  weitem  regere  Proliferationskraft 
als  die  der  Arterien  besitzen.  Der  durch  die  Ligatur  ent- 
standene entzündliche  Keiz  pflanzt  sich  bei  ihnen  rasch 
durch  alle  Schichten  der  Gefässwand  von  aussen  nach  innen 
fort,  und  es  beginnt  nun  eine  Wucherung  der  Endothel- 
zellen.  Dadurch  werden  die  Falten  der  Intima  aus- 
gefüllt und  verklebt.  Die  Zellenproliferation  schreitet, 
immer  dicker  werdend,  gegen  die  Gefässlichtung  vor, 
bis  sie  auf  eine  von  der  entgegengesetzten  Seite  kom- 
mende stösst  und  mit  ihr  verschmilzt.  Endlich  wird 
das  Gefässlumen  nur  noch  von  einem  derben,  fibrillären 
Bindegewebe  ausgefüllt,  in  welches  sich  das  Anfangs 
fast  ausschliesslich  aus  Zellen  aufgebaute  Gewebe  ver- 
wandelt hat.  In  gleichem  Masse  verlieren  die  übrigen 
Schichten  der  Gefässwand  ihren  eigenthüralichen  histo- 
logischen Bau,  und  zuletzt  wird  das  obliterirte  Gefäss- 
ende  zu  einem  bindegewebigen  Strange.  Welche  Art 
von  Unterbindung  man  aber  auch  wählen  mag, 
eine  Wucherung  des  Endothels  tindet  nach  Raab  stets 
statt  und  bildet  zusammen  mit  den  Granulationen, 
welche  aus  dem  durch  die  Ligatur  bewirkten  Einriss  in 
die  Gefässwand  hervorsprossen,  die  provisorische  und 
definitive  Gefässnarbe. 

Neuere  Erfahrungen  beweisen  ebenfalls,  dass  die  von 
Gross  und  Aron  gegen  die  seitliche  Venenunterbindung 
erhobenen  Bedenken  nicht  gerechtfertigt  sind. 

Marquardt  begegnete  es  bei  Ausrottung  einer 
Lymphdrüsengeschwulst,  dass  er  die  Vena  jugularis  interna 
in  einer  Ausdehnung  von  4  und    2  mm  anschnitt.     Die 
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sofort  angelegte  seitliche  Ligatur  hatte  den  besten  Erfolg. 
Auch  Küster  lobt  da?  Verfahren  sehr,  und  t.  Langen- 
beck  hat  nach  einer  Minheilung  vom  letzten  Chirurgen- 
consness  die  Vena  axillaris  bei  Ausräumung  der  Achsel- 
.  höhle  im  Anschluss  an  die  Mammaamputation  mit  Glück 
seitlich  unterbunden.  — 

Eine  andere  Methode,  welche  bei  kleinen  Verletzim- 
gen  grosser  Venen  nicht  minder  Anwendung  verdient, 
ist  die  von  Schede  jüngst  ausgeführte  seitliche  Naht 
der  üefässwand.  In  einem  Falle  von  Verletzimg  der 
Vena  femoralis  gerade  an  der  Einmündungsstelle  der 
Saphena  magna,  bei  welcher  eine  seitliche  Ligatur  nicht 
möglich  gewesen  wäre,  schloss  er  die  Venenwunde  durch 
eine  feine  Catgutsutur  und  nähte  darüber  die  Getass- 
scheide.  aus  welcher  ein  Stück  excidiit  war.  zusammen. 
Durch  letzere  Naht  wurde  eine  massige  Compressiou 
auf  das  Getass  ausgeübt.  Die  Heilung  erfolgte  per 
primam  ohne  jede  Circulationsstörung.  — 

Als  drittes  Verfahren  bei  kleinen  Verletzungen 
grosser  Venen  nenne  ich  schliesslich  noch  die  temporäre 
Abklemmung.  welche  Küster  da.  wo  die  seitliche 
Unterbindung  unausführbar  ist.  angewandt  wissen  will, 
und  zwar  in  der  Art.  dass  zwei  das  Getasslumen 
nichtvollständigverschliessende  Klemmen  etwa 
6 — 24  Stunden  liegen  gelassen  und  dann  entfernt  werden. 
Iq  folgenden  beiden  Fällen  hat  er  sich  genöthigt  gesehen. 
in  dieser  Weise  die  eingetretene  Blutimg  zu  stillen. 

L  Fall:  Bertha  Xeumann.  18  Jahre  alt,  unverehe- 
licht, aufgenommen  am  27.  DI.  73.  hat  seit  etwa 
1 V,  Jahren  links  am  Halse  eine  Geschwulst  bemerkt. 
Avelche  vor  einem  Jahre  incidirt  wurde.  Es  entleerte 
sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit;  der  Tumor  fiel  zusam- 
men, aber  eine  monatliche  Eiterung  trat  ein.  Als  die- 
selbe endlich  versiegte  und  die  Wunde  sich  schloss. 
entwickelte  sich  auch  die  Geschwulst  von  Xeuem  am 
vorderen  Kande  des  linken  Kopfhickers  und  erstreckte 
sich  vom  Kieferwinkel  bis  zur  Mitte  des  Halses  herab. 
Fluctuation  deutlich,  eine  festere  Partie  durchzufühlen. 
Die  Diagnose  wurde  auf  tiefes  Atherom,  mit  der  Gefass- 
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scheide  zusammenhängend,  gestellt  und  am  28.  III.  zur 
Exstirpation  geschritten.  In  Folge  der  langen  Eiterung 
war  die  Verwachsung  mit  der  Scheide  der  grossen  Ge- 
fässe  ungewöhnlich  fest,  und  geschah  es  daher,  dass  die 
Vena  jugularis  interna  verletzt  wurde.  Compres- 
sion  mit  dem  Pinger  bis  zur  Beendigung  der  Operation. 
Die  Geschwulst  reichte  nach  oben  bis  in  die  Gegend 
des  Processus  styloideus,  von  welchem  sie  sich  indessen 
leicht  lösen  liess.  Bei  Compression  ober-  und  unter- 
halb konnte  man  erkennen,  dass  zwei  kleine,  rundliche 
Oeffnungen  dicht  neben  einander  in  die  Wand  geschnit- 
ten waren.  Anlegung  zweier  wandständiger 
.Sperrpin cetten,  welche  etwa  6  Stunden  liegen  bleiben. 
Druckverband.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischen- 
fall. Patientin  wurde  am  26.  IV.  mit  einer  schmalen 
Narbe  entlassen. 

II.  Fall:  August  Reckling,  57  Jahre  alt,  Arbeiter, 
aufgenommen  am  3.  XL  75,  wird  seit  '^/^  Jahren  an 
einem  angeblich  vereiterten  Bubo  der  Inguinalgegend  be- 
handelt, lieber  die  erste  Entstehung  seines  Leidens 
weiss  er  nichts  Sicheres  anzugeben.  Das  Geschwür 
reicht  vom  Scrotum  nach  aussen  bis  in  die  Gegend  der 
Gefässe,  nach  oben  bis  au's  Poupart'sche  Band,  ist  im 
Ganzen  flach ,  mit  harten  Rändern ,  greift  aber  an  ver- 
schiedenen Stellen  schon  über  die  Haut  hinaus  in  die 
Tiefe.  Genauere  Betrachtung  zeigt  in  den  Hauträndern 
die  bekannten  Epidermispfröpfe.  Das  Mikroskop  bestätigt 
die  Diagnose  auf  Krebs.  4.  XL  Exstirpation  des  Ge- 
schwüres mit  dem  Messer,  üeberall  lässt  es  sich  leicht 
von  der  Unterlage  ablösen,  wobei  der  M.  pectineas  und 
ein  Bruchsack  freigelegt  werden,  hat  aber  die  Vena 
saphena  so  fest  umwachsen,  dass  diese  dicht  an  ihrer  Ein- 
mündungsstelle  in  die  Vena  cruralis  abgeschnitten  werden 
muss.  Leider  war  das  Stückchen  der  Saphena  so  kurz, 
dass  die  ünterbindungsfäden  immer  abglitten,  und  handelte 
es  sich  demnach  um  anderweitige  Stillung  der  Blutung. 
Anlegung  einer  Unterbindungspincette,  anti- 
septischer Verband.  Nach  mehreren  Stunden  wird  der 
Verband  gewechselt  und  die   Pincette  entfernt.     Tam- 
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ponade  der  Wunde  mit  Salicylwatte,  antiseptisclier  Ver- 
band, der  aber  bei  damals  noch  sehr  geringen  Erfahrun- 
gen sehr  ungenügend  angelegt  war.  Die  Blutung  kehrte 
nicht  wieder.  Dagegen  wurde  die  Wunde  vom  10,  XI. 
an  um-ein.  Es  entwickelten  sich  jauchige  Eiterungen 
zwischen  der  Oberschenkelmuskulatur  und  Schüttelfröste. 
Patient  erlag  der  Pyämie.  — 

Bei  der  Exstirpation  einer  Krebsgeschwulst  aus  der 
Leistengegend,  bei  welcher  Aron  assistirte,  wurde  die 
Vena  cruralis  in  ihrer  Längsrichtung  verletzt  und  die 
Ränder  des  Gefässes  zwischen  die  Branchen  einer  ge- 
wöhnlichen Schieberpincette ,  welche  man  liegen  liess, 
geklemmt.  Die  Blutung  stand  danach  sofort.  Bis  zum 
achten  Tage  war  die  Circulation  in  dem  Venenstamme 
ungestört.  Dann  aber  trat  plötzlich  Phlebitis  auf,  und 
es  erfolgte  alsbald  Exitus  letalis  durch  Pyämie.  Aron 
schlägt  desshalb  vor,  die  Längswunden  grosser  Venen 
durch  Serres  fines  mit  glatten  Enden  zu  vereinigen, 
in  der  Meinung,  dass  die  in  dem  eben  angeführten  Falle 
angewandte  Methode  ihrer  Idee  nach  sehr  zweckmässig 
gewesen  und  die  Phlebitis  nur  durch  Zerrung  und  starke 
Irritation  der  Venenwand  von  Seiten  der  schwerfälligen 
Pincette  zu  Stande  gekommen  sei.  Durch  die  Anlegung 
zarterer  Instrumente  wie  der  Serres  fines  Avird  sich  nach 
Aron's  Annahme  nur  ein  kleiner  Thrombus,  welcher 
bald  resorbirt  werden  muss,  bilden  und  zugleich  in  Folge 
der  viel  geringeren  Reizung  der  Venenwand  Phlebitis 
sicher  vermieden.  — 

Durch  die  drei  erwähnten  Methoden  sind  wir  somit 
in  den  Stand  gesetzt,  bei  geringfügigeren  Verletzungen 
grosser  Venen,  welche  dem  Chirurgen  besonders  leicht 
bei  Exstirpation  von  Geschwülsten  begegnen,  das  Gefäss- 
lumen  zu  erhalten  und  den  Insult  dadurch  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  aller  antiseptischen  Cautelen  mög- 
lichst unschädlich  zu  machen.  Auch  in  unserem  Falle 
würde  eines  jener  Verfahren  eingeschlagen  worden  sein, 
wenn  nicht  die  Vena  axillaris  dermassen  mit  den  ge- 
schwollenen Lymjdidrüsen  verwachsen  gewesen  wäre,  dass 
die  Excision  eines  Stückes  derselben  unvermeidlich  war. 
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Warum  trotzdem  keine  Gangrän  eingetreten,  haben 
wir  schon  oben  auseinandergesetzt.  Weniger  k'icht  ist 
es,  eine  Erklärung  für  die  Erhaltung  der  Sensibi- 
lität, sowie  der  Motilität  nach  der  in  unserem 
Falle  ausgeführten  Resection  des  N.  medianus  und  mu- 
sculo-cutaneus  zu  geben.  An  Theorien  fehlt  es  freilich 
hier  nicht. 

In  der  Literatur  finden  sich  klinische  und  experimen- 
telle Beobachtungen  sowohl  für  das  Fortbestehen  der 
Sensibilität,  als  für  die  Rückkehr  derselben  nach 
Nervendurchtrennungen  in  grosser  Anzahl  verzeichnet. 
So  nahm  Nela ton  ein  Persistiren  der  Empfindung  nach 
Medianusdurchsehneidung  bereits  vor  Anlegung  der  Ner- 
vennaht wahr,  sagte  aber  kein  Wort  darüber  aus  Furcht 
vor  der  oft  herben  Kritik  der  Physiologen.  Riebet 
konnte  in  einer  3  cm  oberhalb  des  Handgelenks  an  der 
vorderen  Fläche  des  Vorderarms  quer  bis  auf  den  Ra- 
dialrand hinüberlaufenden  Wunde  von  6  cm  Länge  eine 
Trennung  des  N.  medianus  mit  Erhaltung  der  Empfind- 
lichkeit des  peripherischen  Stückes  constatiren.  Daumen, 
Zeigefinger,  Mittelfinger  und  Radialrand  des  Ringfingers 
erwiesen  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  ganz 
normaler  Weise  empfindlich,  ebenso  die  Verbreitungs- 
bezirke des  Ulnaris  und  Radialis,  so  dass  eine  Verwechs- 
lung mit  einem  dieser  beiden  Nerven  oder  ein  andere 
anatomischer  Irrthum  völlig  ausgeschlossen  war.  Zur 
Erklärung  der  auch  im  peripheren  Nervenstumpfe  vor- 
handenen Gefühlsempfindung  zieht  Riebet  die  von 
Sappey  entdeckten  Nervi  nervorum  heran,  während  er 
für  die  in  den  peripherischen  Verästlungen  des  N.  me- 
dianus erhaltene  Sensibilität  die  zahllosen  feinen  Ana- 
stomosen zwischen  den  drei  Nervenstämmeu,  welche  die 
Hand  versorgen,  in  Anspruch  nimmt.  Er  sagt:  „Mag 
der  eine  oder  der  andere  Nerv  durchschnitten  sein,  die 
Sensibilität  wird  doch  durch  die  unversehrt  gebliebenen 
erhalten.  Die  Tastkörperchen  von  mehreren,  aus  ver- 
schiedenen Nerven  zusammengesetzten  Schlingen  versehen, 
reagiren  demnach  auf  äussere  Reize". 

K allmark   schnitt  aus  einer,   Vs  Zoll  langen,   ge- 
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quetschten  Wunde  zwischen  Condylus  internus  und  Ole- 
crauou  von  einem  weissen  Strange  unter  gi'ossem  Ge- 
schrei .  des  Verletzten  ein  Stück  ab  und  überzeugte  sich, 
dass  es  dem  N.  ulnaris  angehöre.  Ausser  etwas  Taub- 
heit im  vierten  und  fünften  Finger  blieb  keinerlei 
Störung  zurück.  —  Eine  ähnliche  Wahrnehmung  machte 
Savory  am  N.  radialis.  Mehrere  Zoll  dieses  Nerven 
hatten  bei  einer  Operation  excidirt  werden  müssen.  Die 
Extensoren  der  Hand  und  der  Finger  waren  sofort  voll- 
ständig gelähmt,  aber  die  Empfindlichkeit  im  gan- 
zen Gebiete  des  Radialis  bestand  vollkommen  deutlich 
fort.  Die  Erklärung  hierfür  sucht  Savory  in  den  ana- 
stomotischen  Verbindungen  zwischen  N.  cutaneus  exter- 
nus  und  radialis. 

Aus  A r  1 0  i  u  g's  und  T  r  i  p  i  e  r's  Experimenten  hat  sich 
im  Allgemeinen  ergeben,  dass  beim  Hunde  nach  Durch- 
schneidung einzelner  Nervenstämme ,  entweder  des 
Medianus  oder  Radialis  oder  Ulnaris,  das  peripherische 
Gebiet  derselben  nicht  vollständig  unempfindlich  wird, 
dass  femer  die  peripherischen  Enden  der  drei  Nerven- 
stämme sensibel  bleiben,  so  lange  nur  einer  von  ihnen 
unversehrt  ist,  und  sofern  die  Durchtrennung  nicht  ober- 
halb der  Mitte  des  Vorderarms  erfolgt.  In  üeberein- 
ötimmung  hiermit  haben  sie  auch  beim  Menschen 
in  einem  Falle  von  Tetanus  nach  Medianusdurchschnei- 
dung  im  oberen  Drittel  des  Armes  die  Empfindung  für 
mechanische  Keize  im  ganzen  Verbreitungsbezirke  des 
Nerven  nachweisen  können.  Nur  das  Gefühl  für  Tem- 
peraturveränderuugen  war  verschwunden. 

Vü  1  k  e  r  sah  sich  ])ei  Gelegenheit  der  Exstirpation 
eines  Neuroms  des  N.  peronaeus  ])rofundus  gonötliigt, 
diesen  2  cm  über  der  Geschwulst  zu  durchschneiden. 
Nach  erfolgter  Heilung  ergab  die  Prüfung  der  Motilität, 
dass  alle  Bewegungen  des  Fusses  correct  ausgeführt 
werden  konnten.  Auch  die  Sensibilität  zeigte  in 
dem  durrh  die  Anatomie  dem  N.  peronaeus  profundus 
zugewiesenen  Gebiete  keinerlei  Störungen.  Dagegen 
verlief  am  inneren  Fussrande  vom  Chopart'schen  bis 
I.  Metacarpo-Phnlangealgelenke    eine    etwa    finger])reite 
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Zone,  innerhalb  welcher  die  durch  Nadelstiche  geprüfte 
Sensibilität  beträchtlich  herabgesetzt  war.  Aus  diesem 
Befunde  glaubt  Völker  beweisen  zu  können,  dass,  wie 
an  der  Hand,  so  am  Fusse,  die  einzelnen  Nervenstämme 
kein  abgegrenztes  Gebiet  versorgen,  sondern  dass 
sie  durch  periphere  Anastomosen  gemeinsam  mehr  oder 
weniger  die  ganze  Haut  einer  Extremität  mit  sensiblen 
Fasern  versehen.  Auffallend  erseheint  ihm  dabei  nur, 
dass  diese  Zone  vor  der  Operation  nicht  bestand,  während 
doch,  da  die  Nervensubstanz  bereits  vorher  total  zerstört 
war,  die  Verhältnisse  durcli  den  chirurgischen  Eingriff 
nicht  hätten  geändert  wei'den  können. 

In  allen  bisher  angeführten  Fällen  war  das  Em- 
pfindungsvermögen unmittelbar  nach  der  Nerven- 
durchtrennung erhalten.  Es  kommt  jedoch,  wie  schon 
oben  erwähnt,  nicht  minder  häutig  vor,  dass  dasselbe 
sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  wiederherstellt,  selbst 
wenn  keine  Vereinigimg  des  peripheren  Nervenstückes 
mit  dem  centralen  durch  nervöses  Gewebe  stattgefunden 
hat.  Zuweilen  kehrt  die  erloschene  Sensibilität  ausser- 
ordentlich schnell  wieder,  zuweilen  lässt  sie  Wochen, 
ja  Monate  lang  auf  sich  warten.  Als  Beleg  hierfür  kann 
vor  Allem  die  leider  allzu  häufige,  rasche  Rückkehr  der 
Gesichtsneuralgien  nach  Neurectomien  dienen.  Er- 
tahrungsgemäss  werden  solche  Patienten  durch  die  Ope- 
ration meist  nur  für  kurze  Zeit  vou  ihren  Schmerzen 
befreit,  um  dann  von  Neuem  dem  alten,  qualvollen 
Leiden  anheimzufallen,  ohne  dass  irgend  eine  Vereinigung 
des  durchschnittenen  Nerven  eingetreten  wäre. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  die  Erhaltung  und  die 
rasche  Kückkehr  der  Sensibilität  nach  Nervendurch- 
trennungen ohne  nachfolgende  Naht  zu  erklären 
sei.  so  müssen  wir  zunächst  mit  v,  B  r  u  n  s  an  die  Mög- 
lichkeit denken,  dass  ausser  den  gröberen,  zu  einem 
Theile  hinziehenden  Nerven  noch  sehr  feine  Fädchen 
denselben  AVeg  einschlagen  und  nach  Durchschneidung 
der  einen  Hauptnervenbahn  stellvertretend  die  Empfin- 
dung fortleiten.  Si gm.  Mayer  erinnert  daran,  dass  in 
der  Haut   ausserordentlich  reiche  und  enge  Nervennetze 
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existiren,  welche  meist  diircli  Ausläufer  verschiedener 
Hauptnurveustämme  gebildet  werden,  so  dass  ein  Haut- 
bezirk z.  B.  von  zwei  oder  gar  drei  Hauptnerven  aus 
versorgt  wird.  In  jene  Netzbildung  gehen  wohl  die  auf 
den  verschiedenen  Hauptbahnen  zutretenden  Axencylinder 
in  der  Weise  ein,  dass  die  innigste  Vermischung  statt- 
ündet.  So  kann  es  geschehen,  dass  ein  auf  das  Endnetz 
einwirkender  Eindruck  unter  jeder  Bedingung  zum  Cen- 
tralorgane  fortgeleitet  und  Anlass  zu  einer  Empfindung 
geben  muss,  so  lange  nur  noch  eine  Verbindung  der 
Peripherie  mit  den  nervösen  Centralorganen  sich  in  un- 
versehrtem Zustande  befindet. 

Fernerhin  ist  es  nach  v.  Bruns  denkbar,  dass  von 
benachbarten,  intacten  Nervengebieten  aus  allmählich 
Nerven  in  den  Anfangs  wirklich  anästhetischen  Bezirk 
der  Haut  hineinwachsen  und  nun  die  Leitung  der 
Empfindung  wieder  vermitteln,  ohne  dass  an  der  Tren- 
nungsstelle im  Hauptaste  eine  Vereinigung  des  centralen 
mit  dem  peripheren  Nervenstücke  eingetreten  ist.  Hier- 
für lassen  sich  klinische  Erfahrungen  über  Hauttrans- 
plantationen und  Neurectomien  anführen.  Nach 
einer  Ilhinoplastik  localisirt  der  Kranke  bei  Berührung 
des  auf  die  Nase  transplantirten  Stirnlappens  nicht  selten 
noch  in  der  früheren  Weise,  als  ob  die  betreffende  Stelle 
der  Stirn  berührt  worden  sei,  als  ob  das  betreffende 
Hautstück  noch  an  seiner  normalen  Stelle  an  der  Stirn 
sei,  weil  an  der  Stielstelle  die  normalen  Nervenverbin- 
dungen noch  bestehen.  Später  aber,  wenn  der  Stirn- 
lappen auf  der  Nase  eingeheilt  resp.  der  Stiel  durch- 
schnitten ist,  localisirt  der  Batient  richtig,  als  ob  die 
betreffende  Stelle  der  Nase  berührt  worden  sei.  Diese 
Umwandlung  der  Localisation  bei  Transplantation  voll- 
zieht sich  allmählich  und  schreitet  von  der  Peripherie 
des  Lappens  nach  dem  Centrum  desselben  allmählich 
fort,  nach  Tillmanns'  Annahme  dem  Hineinwachsen 
von  neuen  Nervenfäden  von  den  Nachbargebieten  aus 
entsprechend,  sei  es,  dass  die  im  transplantirten  Haut- 
stücke vorhandenen  Nerven  dadurch  mit  den  Nachbar- 
nerven verbunden  werden,  sei  es,  dass  vollständig  neue 
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Nervenfädfhen  von  den  Nachbaniorven  aus  da^  trans- 
plantirte  Hautstück  innerviren,  und  die  alten  Nerven- 
balinen  ausser  Function  treten.  Drückt  man  bei  den 
Tastprüfüugen  stärker  auf  die  transplantirte  Haut  auf, 
so  dass  tiefer  liegende  Nerven  erregt  werden,  dann  lo- 
calisirt  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  richtig. 
Ein  ähnliches  Auswachsen  benachbarter  Nerven  kann 
man,  wie  Schuh  hervorhebt,  nach  Neurectomien 
l)eobachten.  Nach  Resectionen  der  Unterkiefernerven 
konnte  er,  entsprechend  der  Mjtte  des  ünterkieferkfh'pers, 
in  einem  Umfange  von  2  —  o  Quadratzoll  Unempfind- 
lichkeit  der  Haut  nachweisen.  Nach  etwa  S  —  14  Tagen 
stellte  sich  wieder  ganz  normale  Sensibilität  her,  und 
zwar  derart,  dass  sie  von  der  Umgebung  nach  und  nach 
vorrückte  und  die  Anästhesie  auf  einen  immer  kleineren 
Kaum  einengte,  obgleich  die  Nervencontinuität  an  der 
Operationsstelle  unmöglich  wiederhergestellt  war.  Ein 
allmähliches  Deutlicherwerden  der  Empfindung  von  der 
Schläfengegend  aus  und  vom  Unterkiefer  constatirte 
Schuh  selbst  in  dem  Falle,  wo  der  ganze  zweite  Ast 
des  Trigeminus  am  Foramen  rotundum  resecirt  worden 
war.  Analoge  Beobachtungen  hat  Tillraanns  mit- 
getheilt.  —  Der  Prozess  des  Auswachsens  der  Nerven 
geht  bisweilen  so  rasch  vor  sich,  dass  man  wahrhaft  in 
Erstaunen  gesetzt  wird.  So  nahm  Schuh  bei  einem 
Mädchen ,  bei  welchem  vor  wenigen  Wochen  wegen 
Phosphornekrose  ein  grosser  Theil  des  Oberkiefers  und 
der  angrenzenden  Knochen  mit  einem  beträchtlichen 
Stücke  der  unteren  Wand  der  Augenhöhle  entfernt  worden, 
nach  schnell  erfolgter  Vereinigung  der  in  der  Mittel- 
linie gespaltenen  Nase  und  Oberlippe  in  weitem  Um- 
fange Anästhesie  wahr.  Einige  Tage  später  war  ganz 
normales  Empfindungsvermögen  vorhanden.  Die  aus 
klinischen  Erfahrungen  ungezwungen  und  nothwendig 
sich  ergebende  Neuerzeugung  der  Gefühlsnerven  wird 
auch  durch  anatomische  Untersuchung  bestätigt.  Wedl 
fand,  dass  von  den  Nervenstümpfen  nach  Amputationen 
neue  Nervenfasern  ausgehen,  undVirchow  wies  diesen 
Vorgang  in  pleuritischen  Exsudaten  nach. 
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Alle  diese  Beobachtungen  sind  nun  von  ganz  be- 
sonderem Interesse ;  denn  sie  zeigen ,  dass  Lähmungen 
sensibler  Nervenfassern  heilen,  auch  ohne  dass  die 
durchschnittenen  Xervenfasern  sich  wieder  vereinigen 
resp.  wieder  leituugstahig  werden.  In  neuester  Zeit  hat 
Le'tie'vant  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  eine  Theorie 
de  la  sensibilite'  supplee'e  aufgestellt,  wonach  benach- 
barte, intacte  sensible  Nerven  vicariirend  für  den 
durchschnittenen  die  Function  übernehmen.  Er  begnügt 
sich  jedoch  nicht  mit  der  ausgedehntesten  Inanspruch- 
nahme anastomotischer  und  recurrirender  Fasern  (directe 
Sensibilität),  sondern  nimmt  noch  eine  in  directe  Sen- 
sibilität, vermittelt  durch  Erschütterung  benachbarter 
Hautpapillen ,  an.  weil  sehr  häutig  Hautpartien,  welche 
nach  Nervenverletzungen  für  die  intensivsten  Schmerz- 
und  Temperatureindrücke  anästhetisch  sind,  dennoch 
tactile  Reize,  wenn  auch  dunkel,  wahrnehmen.  Diese 
Sensibilität  vergleicht  Le'tievant  mit  der  dunklen  Em- 
pfindung, welche  eine  Person  A.  hat,  wenn  sie  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  den  Finger  einer  anderen  B.  hält 
und  letztere  den  eigenen  Finger  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  mit  einem  stumpfen  Gegenstande  streift.  Dann 
kann  A.  angeben,  ob  und  in  welcher  Richtung  gestrichen 
wird,  ohne  doch  selbst  berührt  zu  sein.  Es  würde  also 
diese  indirecte  Sensibilität  für  Theile  in  Anspruch  zu 
nehmen  sein,  welche  functionell  jeder  Nervenversorgung 
entbehren. 

Auch  Remak  hält  nach  seinen  Erfahrungen  in  Be- 
zug auf  die  Sensibilität  eine  vicariirende  Wirkung 
benachl)arter  Nerven  bei  Functionsst()rung  anderer  für 
unbedingt  gesichert  und  sclilägt  desshalb  vor,  in 
geeigneten  Fällen  die  galvanische  Behandlung  nicht  bloss 
auf  die  afficirten,  sondern  auch  auf  die  benachbarten 
Nerven  zu  richten,  weil  dadurch  möglicher  Weise  ihre 
Befähigung  zur  üebei'iialime  der  vicariirenden  Function 
erhöht  w-'rden  könne.  - 

Gehen  wir  nun  zur  Erklärung  der  Ausgleichung 
der  Bewegungsstörungen  nach  Nervendurchschnei- 
dung über,  so  finden   wir  auch  hier  eine  von  Letievant 
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aufgestellte  Theorie  de  la  motilite  supple'e'e.  Danach 
sollen,  wie  er  annimmt,  für  die  gelähmten  Muskeln  andere, 
welche  zum  Gebiete  eines-  unverletzten  Nerven  ge- 
hören, einzeln  oder  combinirt  als  Ersatz  eintreten,  und 
zwar  sollen  diese  Vertretungen  so  ausgezeichnet  wirken 
können,  dass  es  bei  oberflächlicher  Untersuchung  von 
Seiten  des  Arztes  den  Anschein  gewinnen  muss,  als  ob 
unbedingt  eine  Regeneration  der  betrefl'enden  gelähmten 
Nerven  stattgefunden,  während  in  Wirklichkeit  die  Läh- 
mung der  betreflenden  Muskeln  fortbesteht.  Auf  diese 
Weise  soll  es  sich  erklären,  wenn  z.  B.  nach  Durch- 
schneidung des  Medianus  noch  Pronation  und  Flexion 
der  Hand,  sowie  Beugung  der  Finger  möglich  ist,  zumal 
ganz  besonders  häufig  zwischen  N.  ulnaris  und  medianus 
jenes  Vicariiren  vorkomme. 

Dieser  Annahme  Letievant's  tritt  Vogt  entgegen, 
indem  er  sagt:  ,Wenn  überhaupt  von  einem  Vicariiren 
in  der  Function  seitens  zweier  Nerven  die  Rede  sein 
kann,  so  kann  diese  an  der  Hand,  so  wenig  dieselbe 
bisher  physiologisch  eine  Erklärung  gefunden,  sich  wohl 
nur  auf  die  sensible  Sphäre  beziehen". 

Küster  sah  nach  Exstiq^ation  eines  Gliosarcoma 
myxomatodes  des  N.  medianus  im  oberen  Drittel  des 
Vorderarms  die  Patientin  die  Finger  genau  in  derselben 
Weise  wie  vor  der  Operation  bewegen.  Die  Sensibilität 
war  nur  in  der  3.  Phalanx  des  Zeigefingers  herabgesetzt. 
Eine  genaue  Prüfung  ergab,  dass  die  Muskeln,  welche 
vom  Medianus  innervirt  werden,  ausser  Thätigkeit  ge- 
treten  waren.  Nach  3  Monaten  bekam  Patientin  ein 
Recidiv.  Es  musste  nun  die  Amputation  des  Oberarmes 
vorgenommen  werden.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  sämmtliche  vom  N.  medianus  ver- 
sorgte Muskeln  atrophisch,  obgleich  die  Bewegungen  der 
Hand  in  den  letzen  Monaten  nicht  gestört  gewesen  waren. 

Tillmanns  giebt  an,  dass  er  bezüglich  der  Motilite 
suppleee  Letie'vant's  eine  zu  geringe  Erfahrung  besitze, 
um  selbständig  darüber  urtheilen  zu  können,  bis  zu  wel- 
chem Grade  und  wie  häufig  im  Allgemeinen  die  suppli- 
rende  Motilität  nach  Nervendurchschneidungen  beobachtet 
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werde.  Er  ist  indess  weit  davon  entfernt,  ihr  Vorkommen 
bezAveifeln  zu  wollen,  zumal  sie  biszueinem  gewissen 
Grade  auch  von  Falkeuheim  bei  Kaninchen  nach  Neu- 
rectomie  des  Ischiadicus  hinreichend  constatirt  worden 
sei.  Dass  aber  die  Motilite  supple'e'e  so  vollkommen 
sein  könne,  dass  die  vorhandene  Lähmung  eines  der  drei 
Vorderarmnerven  dadurch  verdeckt  werden  könne,  hält 
Tillmanns  für  eine  sehr  seltene  Ausnahme  und  glaubt 
vielmehr  in  solchen  Fällen  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit eine  abnorme  Nervenvertheilung,  zum  Theil 
auch  ausgedehntere,  feinere  Nerven anastomosen, 
wie  sie  in  variabler  Ausdehnung  z.  B.  gerade  zwischen  N. 
ulnaris  und  medianus  vorkämen,    annehmen  zu  müssen. 

Erwähnung  verdient  hier  eine  Thatsache,  auf  welche 
Hu  et  er  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  Exstirpatiou 
eines  Cystenmyxoms  des  N.  tibialis  posticus  bei  einer 
56jährigen  Frau  und  Resection  eines  3  Zoll  langen 
Nervenstückes  blieb  die  Fusssohle  vollständig  unempfind- 
lich und  die  Motilität  scheinbar  ungestört.  Die 
Patientin  konnte  ganz  gut  gehen.  Eine  genauere  Unter- 
suchung zeigte  aber,  dass  die  Plantarflexion  nicht  activ 
durch  Muskelcontraction  der  gelähmten  Wadenmuskeln, 
sondern  passiv  durch  die  Schwere  des  Fusses  be- 
wirkt wurde.  Nach  Tillmanns  sind  ähnliche  Verhält- 
nisse vielleicht  auch  für  Hand  und  Finger  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Mit  Letie van t's  Motilite  suppleee  sind  aber  Fälle, 
in  welchen  nach  Uurchtrennung  motorischer  Nerven  die 
Beweglichkeit  wirklich  partiell  erhalten  bleibt,  nicht 
in  Zusammenhang  zu  bringen;  denn  Le'tievant  hebt 
ausdrücklich  hervor,  dass  die  Muskeln  des  betreftenden 
durchschnittenen  Nerven  gelähmt  sind,  und  dass  für 
sie  andere  nicht  gelähmte  eintreten.  Die  partielle 
Erhaltung  der  Motilität  beruht  nach  Tillmanns'  An- 
nahme auf  Innervationsanomalien.  Henle  giebt 
an,  dass  Anomalien  am  häufigsten  und  in  den  mannig- 
fachsten Variationen  gerade  zwischen  N.  medianus  und 
Cutaneus  lateralis  vorkommen,  von  einer  einfachen 
Schlinge    zwischen    den    übrigens    in    gewohnter  Weise 
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verästelten  Stämmeu  bis  zur  vollkommenen  Verschmel- 
/.ung  derselben.  Der  Verbinduugszweig  läuft  zwischen 
Bieeps  und  Brachialis  internus  oder  durch  den  letzteren, 
häutiger  vom  Medianus  abwärts  zum  Cutaneus  lateralis, 
als  umgekehrt.  Turner  sah  den  N.  cutaneus  lat.  einen 
Ast  abgeben,  welcher  sich  in  zwei  Aeste  theilte,  von 
welchen  der  eine  sich  mit  dem  Mediauus  verband,  der 
andere  weiter  unten  zum  Cutaneus  lat.  zurückkehrte. 
Grub  er  fand  in  einem  Falle  das  Ende  des  Cutaneus 
lat.  in  der  Ellenbogeugegend  und  ihn  am  Unterarm 
durch  den  verstärkten  Mediauus  vollständig  ersetzt. 
Dasselbe  berichten  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r ,  D  a  m  a  s  und  Gegen- 
baur.  Die  seltenere  Anomalie,  dass  der  N.  cutaneus 
lat.  den  Medianus  vertritt,  beobachtete  Hyrtl.  Es  war 
dabei  der  erstere  dreimal  so  stark  als  gewöhnlich, 
während  der  letztere  nur  als  dünner  Strang  fühlbar 
war.  Nach  Hyrtl  finden  sich  auch  zwischen  Radialis, 
Ulnaris  und  Medianus  die  verschiedensten  Anastomosen 
und  alteruirendeu  Vertretungen,  wie  sie  bereits  178 L 
von  Martin  beschrieben  worden  sind.  Henle  entdeckte 
eine  Verbindungsweise  des  N.  mediauus  und  ulnaris, 
welche,  wie  er  glaubt,  möglicher  Weise  öfters  vorkommt 
und  leicht  zu  übersehen  ist.  Ein  feines  Aestchen  des 
Ulnaris  bildete  im  oberen  Drittel  des  Unterarmes  mit 
dem  einen,  aus  dem  M.  fiexor  dig.  suhl,  ihm  entgegen- 
kommenden Aestchen  des  Medianus  einen  Bogen,  aus 
\yelchem  Gefässnerven  hervorgingen. 

Von  klinischen  Beobachtungen  über  partielle 
Erhaltung  der  Motilität  wollen  wir  nur  die  beiden  folgen- 
den anführen. 

Spillmann  exstirpirte  ein  Neurom  des  N.  medianus 
bei  einem  Manne,  bei  welchem  ein  Jahr  zuvor  bereits 
ein  solches  mitten  in  der  Vola  manus  entfernt  worden 
war.  Nach  dieser  ersten  Resection  des  Medianus  hatte 
sich  das  Gefühl  bis  auf  die  zwei  letzten  Glieder 
des  Zeigefingers,  welche  nur  eine  dumpfe  Tastenpfindung 
besassen,  wiederhergestellt.  Die  Opposition  des  Daumens 
war  jedoch  aufgehoben.  Das  Recidiv  begann  2  cm 
über   dem  Ligamentum   carpi   volare  am  inneren  Rande 
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des  Palmaris  longus  und  wuchs  rasch,  so  dass  es  nach 
4  Monaten  sich  tief  unter  das  Ligamentum  carpi  volare 
erstreckte  und  sich  nach  oben  um  2  cm  verlängert  hatte. 
Der  Nerv  wurde  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst 
durchschnitten ;  trotzdem  änderte  die  Operation  in  Bezug 
auf  Sensibilität  und  Motilität  nichts.  Nur  das  todte 
Aussehen  und  ein  beständiger  Schweiss  der  Hand  schwan- 
den danach. 

Auch  Kraussold  fand  nach  Excision  eines  Sarcoms 
des  Medianus  am  Oberarm  mit  Resection  von  11  cm 
dieses  Nerven  am  Abend  nach  der  Operation  die  Moti- 
lität partiell  erhalten.  Patient  konnte  den  dritten, 
vierten  und  fünften  Finger  vollkommen  gut  in  allen  Ge- 
lenken bewegen.  Nur  die  Beugung  der  Endphalanx 
und  des  I.  Interphalangealgelenkes  des  Zeigelingers  und 
der  Endphalanx  des  Daumens  war  behindert.  Alle  übri- 
gen Bewegungen  wurden  schnell  und  exact  ausgeführt. 
Die  Sensibilität  der  Hand  und  Finger  war  vollkommen 
normal. 

Abgesehen  von  Innervationsanomalien  kann  man  nach 
Tillmanns  noch  daran  denken,  dass  gelegentlich  den 
centralen  und  peripheren  Nervenstumpf  collaterale, 
nicht  d  u  r  c  h  t  r  e  n  n  t  e  Nervenfädchen  verbinden,  so  dass 
auch  hierdurch  die  Muskelfunction  t  heil  weise  erhalten 
Itleiben  könnte.  Im  Allgemeinen  aber  ergeben  die  kli- 
nischen und  experimentellen  Beobachtungen ,  dass  nach 
Durchschneidung  motorischer  Nerven  die  Motilität 
regelmässig  vollständig  gestört  wird.  Die  eben 
erwähnten  Ausnahmen  sind  sehr,  sehr  selten,  und  auch 
hier  handelt  es  sich  nur  um  die  Erhaltung  eines 
kleinsten  T heil  es  der  Muskelfunction.  Nach  dieser 
J{iclitung  hin  unterscheidet  sich  das  Verhalten  der  Moti- 
lität nach  Nervendurchschneidungen  sehr  wesentlich  von 
di'm  der  Sensibilität. 

Grosses  Interesse  bietet  endlich  noch  die  Frage: 
Kann  in  durchtrtinnten  Nerven,  welche  nicht  durch 
die  Naht  vereinigt  wurden,  die  Leitung  thatsächlicli 
wiederhergestellt  werden ? 

Allerdings   linden    sich    in   der   Literatur   Fälle   ver- 
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zeichnet,  wo  nach  Nervendurchschneidungen  die  vor- 
handene motorische  und  sensible  Lähmung  allmählich 
mehr  oder  weniger  vollständig  versteh  wanden/  Allein, 
dies  sind  höchst  seltene  Ausnahmen.  Nach  den  Er- 
fahrungen von  Weir  Mitchell,  Morehouse  und 
K  e  e  n  bleibt  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  von 
Nervendurchtrennungen  ohne  nachfolgende  Naht 
die  motorische  Lähmung  bestehen,  während  sich  die  sen- 
sible bald  mehr,  bald  weniger  ausgleichen  kann.  In 
einzelnen  Fällen  hat  man  freilich  Kegeneration  nach 
sehr  ausgedehnten  Nervenverletzungen  ohne  Naht  ein- 
treten sehen.  Allerdings  ist  dann  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit constatirt  worden,  ob  auch  vollständige  Durchtren- 
nung des  Nerven  stattgefunden  hatte. 

V.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  und  H  u  e  t  e  r  sahen  nach  Zer- 
reissung  des  Plexus  brachialis  eine  Wiederherstellung 
der  Leitung  eintreten.  Ein  i)reussischer  Ofiicier  war 
beim  Sturm  auf  die  Düppeler  Schanzen  durch  eine  Kar- 
tätschkugel, welche  vorne  unter  der  Clavicula  dicht  nach 
unten  und  innen  vom  Proc.  coracoideus  eingedrungen 
und  durch  die  Kückseite  des  Thorax  wieder  heraus- 
getreten war,  verwundet  worden.  Die  Spitze  der  linken 
Lunge  war  ganz  durchschossen,  die  erste  Rippe  zer- 
splittert. Trotz  der  fürchterlichsten  Hämoptoe,  welche 
Erstickung  befürchten  liess,  genas  Patient;  den  einen 
Arm,  welcher  vollkommen  gelähmt  war,  konnte  er  aber 
erst  nach  1' /.^jähriger  elektrischer  Behandlung  wieder 
gebrauchen.  Bewegung  und  p]mpfindung  waren  fast  voll- 
ständig zurückgekehrt.  Auf  Grund  eines  ärztlichen 
Attestes,  dass  er  wieder  felddienstfähig  sei,  trat  der 
Geheilte  wieder  in  die  Armee  ein  und  machte  1860  den 
Feldzug  in  Böhmen  ohne  Zwischenfall  mit.  1870  hei 
er  bei  Wörth  als  Bataillonscommandeur. 

Eine  analoge,  aber  nicht  so  hochgradige  Verwundung 
hat  Eiedinger  beschrieben.  Die  nach  Granatsplitter- 
verletzung entstandene  „ziemlich  starke  Lähmung"  des 
Armes  ging  unter  Anwendung  von  Elektricität  und  Bädern 
allmählich  vollständig  zurück. 

Einen  ganz  eigenthümlichen  Fall  von  Nervenregene- 
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ratioii  theilt  Notta  mit.  Einer  Frau  waren  von  einem 
Maschinenrade  3  cm  über  der  linken  Ellenbeuge  mit 
Ausnahme  des  langen  Bicepskopfes  alle  Weiclitheile  des 
Oberarmes  mit  den  Gefässen  und  Nerven  bis  auf  den 
Knochen  durchschnitten,  so  dass  jede  Bewegung  und 
Empfindung  der  Hand  und  der  Finger,  sowie  der  Puls 
der  Art.  radialis  und  ulnaris  fehlten.  Nach  24  Tagen 
trat  Heilung  ein.  Die  Extensoren  waren  vollständig  ge- 
lähmt, die  Flexoren  kaum  bewegungsfähig,  dabei  Hyper- 
ästhesie vorhanden.  20  Monate  nach  der  Verletzung 
stellten  sich  Sensibilität  und  Motilität  der  Finger  wieder 
ein,  und  nach  Verlauf  von  w^eiteren  6  Monaten  kam  der 
linke  Arm  an  Kraft  und  normalem  Gefühl  dem  gesunden 
gleich. 

Bezüglich  des  N.  medianus  finden  sich  ebenfalls 
Fälle  von  Regeneration  in  der  Literatur  verzeichnet. 
So  berichtet  Image,  dass  nach  Excision  eines  Neuroms 
aus  dem  Medianus,  wobei  auch  ein  halber  Zoll  dieses 
Nen^n  mitexstirpirt  worden,  die  Anfangs  grösstentheils 
erloschene  Sensibilität  und  Motilität  sich  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  wiederherstellte.  Letievant  durchschnitt 
einem  jungen  Manne  wegen  Tetanus ,  welcher  in  Folge 
einer  Schussverletzuug  des  Daumens  und  Zeigefingers 
aufgetreten  war,  nach  erfolgloser  Injection  von  Atropin 
den  Medianus  im  oberen  Drittel  des  Oberarmes.  Der 
Starrkrampf  liess  sofort  naeh.  Die  Empfindung  und 
ßewcgungsfähigkeit  des  1.,  2.  und  3.  Fingers  war  aber 
nach  der  Operation  fast  völlig  aufgehoben  und  blieb  es 
bis  zum  9.  Monate,  stellte  sich  jedoch  19  Monate  nach 
der  Durchschneidung  wieder  ein.   — 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  unterliegt  es 
somit  keinem  Zweifel,  dass  beim  Menschen  nacli  voll- 
ständiger Durchtreniumg  eines  grösseren  peripherischen 
Nerven.stammes,  ja  selbst  nach  ausgedehnteren  Substanz- 
verl listen  Regeneration  vorkommt.  Immerhin  sind 
aber  derartige  Resultate  äusserst  seltene  Aus- 
nahmen. Betreffs  der  Wiederherstellung  der  Leitung 
ist   es    sehr  wesentlich,    dass    bei   Nervenquetschungen, 
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Nervenzerreissuugen  oder  NeiTeudurchsclineidungeii  der 
Abstand  zwischen  dem  centralen  und  peripheren  Nerven- 
sturapfe  nicht  zu  gross  ist.  Ueber  die  Grenze  des  Ab- 
standes,  bis  zu  welcher  die  liegeneration  noch  möglich 
ist,  variiren  die  Angaben.  Stick  er  fand  auf  experi- 
mentellem Wege,  dass  bei  Thieren  die  beiden  Enden 
des  N.  ischiadicus  nach  Excision  von  4'"  wieder  zu- 
sammenheilten ,  bei  Excision  von  8'"  blieb  dagegen 
dauernd  Lähmung  bestehen.  Andere  Physiologen  nahmen 
jedoch  Regeneration  mich  grösseren  Nervendefecten  wahr. 
So  beobachtete  Schiff  nach  Excision  von  5  cm  aus 
dem  N.  vagus  eines  Hundes  nach  einigen  Monaten  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Leitungsfähigkeit,  ohne 
dass  eine  Nervennaht  angelegt  worden  war.  T  i  e  d  e  m  a  n  n 
durchschnitt  einem  Hunde  die  einzelnen  Nerven  des  Plexus 
brachialis  und  excidirte  aus  jedem  ein  Stück  von  10 — 12'". 
In  Folge  dessen  waren  Sensibilität  und  Motilität  gänz- 
lich gelähmt,  kehrten  indess  im  Laufe  der  Jahre  voll- 
ständig wieder.  Die  Section  des  Thieres  ergab,  dass 
die  knotig  angeschwollenen  Nervenenden  durch  mark- 
haltige  Nervenfasern  verwachsen  waren. 

Dass  in  unserem  Falle  eine  Regeneration  des 
resecirten  N.  medianus  und  musculo-cutaneus  unmög- 
lich hat  eintreten  können,  liegt  auf  der  Hand,  da  die 
Sensibilität  schon  am  Tage  nach  der  Operation,  die 
Motilität  5  Wochen  später  in  vollem  Masse  wiederher- 
gestellt war.  Betreffs  der  Erklärung  des  ungemein 
günstigen  Resultats  nach  Resection  der  beiden  Nerven 
können  wir  daher  wohl  nur  die  von  Le'tie'vant  auf- 
gebaute Theorie  de  la  sensibilite  et  motilite 
supple'ee  herbeiziehen.  Es  bestehen  ja  so  ungemein 
zahlreiche  Anastomosen  und  zum  Theil  unerforschte 
physiologische  Verbindungsbahnen  grösserer  Nerven- 
stämme unter  einander,  dass  es  durchaus  nicht  wunder- 
bar erscheint,  wenn  nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
ein  anderer  oder  mehrere  andere  die  vicariirende  Leitung 
übernehmen.  Um  die  Geringfügigkeit  der  Er- 
scheinungen nach  der  plötzlichen  Resection  zweier 
so  wichtiger  Nerven  zu  deuten,   müssen  wir  annehmen, 
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dass  durch  allmähliclie  Gewöhnung  während  des 
stetigen  Wachsens  der  erkrankten  Axillardrüsen  andere 
Muskel-  und  Nervenfasern  für  die  gesammten,  durch 
allmähliches  Aufgehen  in  die  Geschwulstmassen  degene- 
rirten  motorischen  und  sensitiven  Fasern  des  N.  medianus 
und  musculo-cutaneus  eingetreten  sind,  und  dass  des- 
wegen der  unmittelbare  Effect  der  Resection  kein  so 
deutlicher  gewesen,  als  man  ihn  bei  vorher  intacten 
Nerven  hätte  erwarten  dürfen. 

Das  überraschende  Resultat,  welches  in  unserem 
Falle  ohne  Anlegung  einer  Nerven  naht  erzielt 
worden,  könnte  nun  leicht  die  letztere,  so  vielfach  an- 
gegriffene Operation  als  überflüssig  erscheinen  lassen. 
Dem  möchte  ich  aber  entschieden  entgegentreten;  denn 
es  fehlt  nicht  an  klinischen  und  experimentellen  Be- 
obachtungen, welche  zur  Genüge  darthun,  dass  eine, 
unter  antiseptischen  Cautelen  subtil  aus- 
g  e  f  ü  h  r t  e  N  e  r  V  e  n  n  a  h  t  die  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Wiederherstellung  der  Leitung  inderMehrzahlder 
Fälle  verhältnissmässig  rasch  und  ohne  Gefahr  für  den 
Patienten  herbeiführt,  und  zwar  um  so  eher,  je  früher 
nacli  der  Nervendurchschneidung  die  Nahtvereinigung 
vorgenommen  wird.  Till  m  a  n  n  s  hat  neuerdings  42  Fälle 
directer  und  indirecter  Nervennaht  zusammengestellt  und 
dadurch  gezeigt,  dass  die  kleine  Operation  durchaus 
nutzbringend  ist  und  unter  Anwendung  der  Antisepsis 
zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigt.  In  der  That 
liat  sie  auch  beim  Menschen  bereits  zu  sehr  erfreuliclien 
P^rgebnisssen  geführt,  ja  selbst  in  verzweifelten  Fällen, 
wo  mehr  als  1  Jahr  seit  der  Nervendurchtrennung  ver- 
flossen war,  die  betreffenden  sensiblen  und  besonders 
die  motorischen  Lähmungen  geheilt.  Nähte  doch 
V.  Langenbeck  81  Tage,  Esmarch  IG  Monate  nach 
stattgehabter  Verletzung  den  durchtrennten  N.  radialis 
mit  bestem  Erfolge  zusammen ! 

In  der  allerneuesten  Zeit  hat  Gluck  seine  Beob7 
achtungen  über  Nervennaht  bei  Thieren  veröflentlicht. 
Unter  Anwendung  aller  ajitiseptischen  Cautelen  und 
sorgsamer  Catgutvernähung  der  Schnittenden  des  Nerven 
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gelang  es  ihm,  bei  Hühnern  schon  nach  4  —  6  Tagen 
Wiederherstellung  der  Leitung  nachzuweisen.  Wurde 
yA\  dieser  Zeit  der  isolirte  Nerv  oberhalb  der  genannten 
Stelle  mechanisch  oder  chemisch  gereizt,  so  contrahirten 
sich  die  von  ihm  versorgten  Muskeln.  Wenige  Wochen 
später  zeigte  sich  die  Function  vollkommen  normal. 
Die  Frage,  ob  nach  der  Nervennaht  auch  eine  directe 
Verklebung  der  durchschnittenen  Nervenröhren  ohne 
Zwischengewebe,  eine  sogenannte  Prima  reunio  der  Ner- 
venfasern, vorkommt,  ist  von  Gluck  gelöst  worden. 
Nach  ihm  giebt  es  eine  Reunio  per  primam  inten - 
tionem  sowohl  im  histologischen  wie  physiologischen 
Sinne ,  welche  in  überraschend  kurzer  Zeit  vom  Nerven 
selbst  geleistet  wird  und  eine  ächte  Regeneration  ist. 
Sie  liefert  folgendes  histologische  Bild.  Degenerations- 
processe  sind  im  peripheren  Ende  nur  in  den  erheblich 
gequetschten  Fasern  zu  constatiren.  An  den  Nerven- 
enden zeigen  sich  Kerne  und  daneben  vom  dritten  Tage 
nach  der  Operation  an  grosse  spindelförmige  Elemente 
mit  Fortsätzen,  welche  ganz  den  Eindruck  von  Gan- 
glienzellen erwecken.  Durch  Anastomosen  der  Fortsätze 
bilden  sich  Zellreihen  und  verbinden  in  den  ersten  Tagen 
die  centralen  und  peripheren  Fasern.  Gegen  den  8.  Tag 
hin  werden  neben  diesen  Reihen  nervöser  Elemente 
Junge  Nervenfasern  sichtbar,  welche  nach  Gluck  die 
directeu  Abkömmlinge  der  ersteren  sind,  und  bei  welchen 
der  Bezirk  zwischen  zwei  Kernen  das  ursprüngliche 
Zellterritorium  einer  der  ganglioformen  Spindelzellen  re- 
präsentirt.  Diese  letzteren  hat  Gluck  wegen  ihrer 
Fähigkeit,  die  Leitung  der  Erregung  zu  übernehnen, 
specifische  Nervengranulationen  genannt.  Die 
Entwicklung  der  jungen  Nervenfasern  ist  unzweifelhaft 
direct  proportional  der  Proliferation  der  Kerne  und  dem 
Auftreten  der  ganglioformen  Zellen,  welche  beide 
aus  normalem  Protoplasma  sich  differenziren  resp.  von 
präexistirenden  Elementen  abstammen.  Diese  Vorgänge 
werden  durch  die  begleitende  entzündliche  Infiltration 
der  Umgebung  und  des  Perineuriums ,  welche  sich  nicht 
völlig  beseitigen  lässt,  schädlich  beeinflusst. 
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Ist  die  histologische  Prima  intentio  eine  möglichst 
vollständige,  sind  also  alle  oder  relativ  viele  Nerven- 
fasern per  primaiti  verheilt,  so  tritt  nach  Gluck  auch 
eine  physiologische  Prima  intentio  ein.  Das  functionelle 
Resultat  würde  in  einem  solchen  Falle  vollkommen  sein. 
Zur  Prüfimg  der  AViederherstellung  der  Leitung  ist  der 
mechanische  Reiz  oherhalh  der  Suturstellen  nach  totaler 
Abtrennung  vom  Centralorgane  und  sorgfältigster  Isola- 
tion das  einzig  sichere  Mittel.  Ist  eine  histologische 
totale  oder  partielle  Prima  intentio  eingetreten ,  dann 
werden  nach  frühestens  80  Stunden  mechanische  Reize 
oberhalb  der  Suturstelle  Muskelcontractionen  auslösen. 
Dadurch  wird  aber  noch  keine  Restitutio  ad  integrum 
der  Function  erwiesen.  Sie  kann  erst  nach  längerer 
Zeit  zu  Stande  kommen.  Es  giebt  also  eine  Prima 
intentio  des  Nerven  im  histologischen  wie  physiologischen 
Sinne;  aber  es  ist  gewiss  noch  nie  Prima  intentione 
eine  Restitutio  ad  integrum  der  Function  be- 
obachtet worden,  d.  h.  die  Prima  intentio  liefert  von 
Anfang  an  in  Bezug  auf  die  Function  nur  ein  partielles 
Resultat. 

Im  Gegensatz  zu  Gluck  bestreiten  Euleuburg 
imd  Landois,  Ranvier,  Korybutt,  Daszkiewicz, 
Neumann,  Hehn  und  Tillmanns  das  Vorkommen 
der  Prima  intentio  nervorum,  selbst  wenn  die  Naht  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  die  Nei'vendurchschneidung 
ang<'legt  w^orden  ist.  Auch  Falken  heim  ist  es  neuer- 
dings bei  Versuchen  an  Kaninchen  nie  gelungen,  eine 
histologische  Prima  intentio  im  Sinne  Gluck' s  zu  er- 
zielen. Von  23  Experimenten  konnte  er  bei  keinem 
nach  einer  Beoba(:litungszeit  von  7 — 14  Tagen  eine 
Wiederherstellung  der  Leitung  constatiren.  Eben  so 
wenig  hat  Falken  he  im  ein  Beschränktbieiben  der 
Degeneration  auf  die  centralsten  Partien  des  peripheren 
Stumpfes  beobachet.  Stets  waren  die  vom  Trauma  ge- 
troffenen Fasern  der  Degeneration  verfallen,  wobei  der 
Axencylinder  und  die  Markscheide  , solidarisch  verknüpft" 
waren.  Nach  Falken  heim  besteht  die  günstige  Wir- 
kung der  Nervennaht  darin,   dass  durch  möglichste  Be- 
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schrfinkung  des  7ä\  liherbrückeuden  Zwischenraumes  die 
Zeitdauer  der  Wiederherstelluno-  der  Leitung  abgekürzt 
wird. 

Was  nun  die  ne  g  ati v e  n  Kesnltate,  welche  Falken- 
heim's  Versuche  ergeben,  betrittt,  so  ist  die  Ursache 
unzweifelhaft  darin  zu  suchen,  dass  er,  wie  er  selbst 
zugesteht,  nicht  vollkommen  genug  genäht  hat.  Gluck 
hebt  ja  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Piima  intentio  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  ein  immerhin  seltenes  Er- 
eigniss,  eine  experimentell-chirurgische  Kunstleistung  sei, 
zu  deren  Zustandekommen  eine  i  d  e  a  1  e  A  d  a  p  t  i  o  n  der 
Schnittenden  und  eine  möglichst  subtile  Tech- 
nik unerlässlich  sei. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  gern  die  angenehme  Pflicht, 
Sr.  Excellenz  dem  Wirkl.  Geh.  Kath  Herrn  Dr.  v.  Lan- 
ge nbeck  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles,  sowie 
dem  Privatdocenten  Herrn  Dr.  Gluck  für  die  überaus 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Abfassung  dieser 
Arbeit  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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THESEN. 

I. 

In  der  Therapie  acuter  fieberhafter  Krankheiten  steht 
der  Wein  anderen  Antipyreticis  nach. 

IL 

Der  Sectio    Caesarea    ist    die   Totalexstirpation   des 
Uterus  mit  seinen  Anhängen  vorzuziehen, 

III. 

Die  Anlegung  der  Nervennaht  ist  bei  Durchtrennung 
grösserer  Nervenstämme  stets  indicirt. 
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